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Rezumat 
Se raportează un caz de pacient operat după traumatism închis de torace complicat cu insufi cienţă de valvă mitrală, 
defect septal ventricular şi anevrism de ventricul stâng. Diagnosticul a fost precizat cu ajutorul metodelor tradiţionale. 
Operaţia a fost efectuată în condiţiile circulaţiei extracorporeale şi hipotermie moderată.  Gestul operator se compunea din 
plastia defectului septal ventricular cu un petec de Dacron, anuloplastia valvei mitrale cu suturarea pilierului postero-me-
dial rupt, implantare de inel de suport, rezecţia anevrismului antero-apical cu remodelarea ventriculului stâng după Dor. 
Pacientul a avut o perioadă postoperatorie fără complicaţii şi a fost externat la a 11-a zi după operaţie. În baza analizei 
publicaţiilor ştiinţifi ce la temă şi al experienţei proprii se discută algoritmul optimal de tratament al acestor pacienţi, inclu-
siv: incidenţa astfel de cazuri, metodele de diagnostic, indicaţiile operatorii, tehnica chirurgicală.  Se aduc recomendaţii 
vizând tehnica chirurgicală la aceşti pacienţi. Experienţa noastră atestă că unicul tratament efi cace al pacienţilor cu trau-
matism toracic închis complicat cu ruptură  de sept interventricular şi de piler mitral, asociat cu anevrism de ventriculul 
stâng este chirurgical. Rezultatele operaţiei depind de termenii în care a fost efectuată corecţia şi de o tehnică chirurgicală 
adaptată.  
Cuvinte-cheie: insufi cienţa mitrală, traumatism de torace, defect septal ventricular, anevrism de ventricul stâng, 
valvă mitrală-reparaţie
Summary. Mitral insuffi ciency, ventricular septal defect and aneurism of left ventricle after blunt thoracic 
trauma. Case presentation. Review
We report a case of a patient who developed mitral valve insuffi cience, ventricular septal defect, left ventricular 
aneurysm. Diagnosis was performed with a standart procedure. Operation was done with extracorporeal circulation and 
moderate hypotermia. Surgical technic  was : closure of ventricular septal defect with a Dacron patch, mitral valve an-
nuloplastie with suture of a ruptured  papillar muscle, left ventricular aneurysm resection with Dor reemodeling. The 
patient had an uneventful recovery period and was discharged on the 11 th postoperative day. On the basis of a previous 
published  data and our experience we proposed a optimal algorithm for a treatment, including : the incidence of this 
case, diagnostic methods, surgical procedure. We report a recommandations for a surgical technique în this patients. Our 
experience prove that only surgical treatment is effective for a patients after hest blunt trauma complicated with mitral 
valve insuffi cience, ventricular aneyrism and ventricular septal defect. The results depends of the time of operation and 
adapted surgical procedure.
Key words: mitral insuffi cience, thoracic trauma, ventricular septal defect, aneurizm of left ventricle, mitral valve 
repair
Резюме. Митральная недостаточность, дефект межжелудочковой перегородки и аневризма левого же-
лудочка после закрытой грудной травмы. Клинический случай. Обзор литературы
Мы сообщаем о случае хирургического лечения пациента с закрытой травмой грудной клетки,  осложнившейся 
дефектом межжелудочковой перегородки, недостаточностью митрального клапана и аневризмой левого 
желудочка. Дигноз был уточнен при помощи традиционных методов диагностики. Оперативное вмешательство 
было выполнено в условиях исскуственного кровообращения и умеренной  гипотермии.  Операция включала 
пластику дефекта  межжелудочковой перегородки,  аннулопластику митрального клапана на опорном кольце с 
ушиванием разрыва папиллярной мышцы, резекцию аневризмы с ремоделированием левого желудочка по Dor. 
Послеоперационный период протекал без осложнений. Пациент был выписан на 11 сутки после операции. На 
основании литературных данных и нашего опыта предлагается алгоритм лечения, в том числе изучена частота этих 
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случаев,  методы диагностики, хирургическая техника. Предлагаются рекомендации по хирургической технике. 
Наш опыт доказывает, что только хирургическое лечение является эффективным при лечении посттравматической 
митральной недостаточности,  дефекта межжелудочковой перегородки и аневризмы левого желудочка. Результаты 
операции зависят от своевременного их проведения и адаптированной хирургической техники.
Ключевые слова: митральная недостаточность, травма грудной клетки,  дефект межжелудочковой 
перегородки,  аневризма левого желудочка, пластика митрального клапана
Introducere
Insufi cienţa mitrală cu ruptură de sept interventri-
cular şi anevrism de ventricul stâng după traumatism 
toracic închis este o eventualitate rară care se carac-
terizează prin deteriorarea brutală a hemodinamicei 
şi necesită o intervenţie chirurgicală de urgenţă. Noi 
raportăm un caz tratat cu succes.
Descrierea cazului
Pacientul N., 23 de ani a fost internat după o că-
dere de la înălţimea etajului II, aproximativ 6 metri, 
cu acuze de dureri în piept şi dispnee.
La internare pacientul era dispneic, deşi în stare 
să suporte poziţia în decubitus dorsal. 
La examinare au fost depistate: o atenuare a res-
piraţiei în hemitoracele stâng, un sufl u sistolic 3:4 pa-
rasternal stâng şi un ritm cardiac regulat fără semne 
de insufi cienţă cardiacă dreaptă. Examenul abdomi-
nal a fost fără particularităţi. Tomografi a cerebrală a 
depistat sechele de o contuzie uşoară. Pacientul a fost 
imobilizat pentru o fractură bilaterală în regiunea an-
tebraţului. 
ECG: ritm sinusal 102 pe minut cu semne de su-
praâncărcare de ventricul drept.
Rentgenografi a toracică: opacitatea sinului pleu-
ral stâng. Fractură de stern. Supraâncărcare pulmona-
ră moderată. ICT 56%.
EcoCG: insufi cienţă mitrală de gradul III cu di-
latare de inel, prolaps al cuspei mitrale anterioare, 
ruptură de cordaje şi a pilierului postero-medial, co-
municaţie interventriculară de 9 mm în regiunea sep-
tului muscular, anevrism antero-apical al ventriculu-
lui stâng.  Dilatarea moderată a ventriculului stâng cu 
funcţia sistolică globală conservată. Presiunea sistoli-
că în ventriculul drept 45 mm Hg.
A fost efectuat drenajul cavităţii pleurale stângi 
cu  evacuare de lichid seros hemoragic în cantitate 
de 500 ml, tratament cu antibiotici, diuretici, K+. Ţi-
nând cont de traumatismele asociate: contuzie cerbra-
lă, fracturi bilaterale ale antebraţului şi lipsa semnelor 
evidente de  insufi cienţă cardiacă, intervenţia chirur-
gicală fusese amânată cu 1 lună. 
În timpul operaţiei a fost confi rmat diagnosticul 
de anevrism antero-apical ventricular stâng  cu rup-
tură de sept interventricular de 20 mm în regiunea 
musculară  şi prolaps al cuspei mitrale anterioare în 
rezultatul rupturii pilierului postero-medial.
Defectul septal a fost închis cu ajutorul unui petec 
de Dacron. S-a efectuat suturarea rupturii de pilier cu 
implantarea inelului de suport. Anevrismul ventricu-
lar a fost rezecat cu remodelarea cavităţii ventriculare 
după tehnica Dor.
Repriză spontană a activităţii cardiace. Perioada 
postoperatorie a decurs fără complicaţii cu recupera-
rea rapidă a pacientului şi externarea lui la a 11-a zi 
după operaţie. La 5 ani după operaţie pacientul este 
asimptomatic cu un examen clinic fără devieri de la 
normal.
Datele de ecografi e confi rmă o dinamică pozitivă 
a cavităţilor cardiace, o etanşeitate a septului inter-
ventricular.  Valva mitrală funcţionează fără gradient 
de presiune sau regurgitaţie însemnată (tab. I).
Discuţie:  
Traumatismul thoracic închis,  complicat cu rup-
tură de sept interventricular şi de pilier mitral este un 
eveniment rar întâlnit, care se soldează cu perturbări 
grave de hemodinamică [1-3].  În revista literaturii 
ştiinţifi ce au fost reperate 83 de asemenea cazuri [8]. 
Tabelul I 
Dinamica indicilor echocardiografi ci  
 VS:     Preoperator   Postoperator
 Ds  (mm)         40.3         37.5
 Dd  (mm)         62.1         55.4
 Vs   (ml)         70          60
 Vd   (ml)        240         150
 Ps VD (mm Hg)     45-50       30-32
 Valva mitrală:
 Gradient (mm Hg)       2.3         9.2
 Regurgitaţie       +++          +
 FE    (%)        64         60
 FS    (%)        35         32
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Tratamentul chirurgical este iminent la aceşti bolnavi 
şi se practică de la internarea pacientului cu un decalaj 
mediu de 2-4 zile [4-7]. Specifi cul pacientului nostru 
este, că el a benefi ciat de o stabilitate hemodinamică 
relativă, ceea ce a permis amânarea operaţiei cu o lună, 
folosită pentru tratamentul traumatismelor asociate.
Gestul chirurgical este bine codifi cat şi necesită 
plastia defectului septal ventricular cu un petec de 
Dacron, rezecţia anevrismului cu remodelarea de 
ventricul stâng după Dor [1]. Reconstrucţia mitrală 
a necesitat restabilirea pilierului rupt cu implantarea 
inelului de suport. Volumul operaţiei este mărit şi a 
necesitat 210 minute de circulaţie extracorporeală cu 
160 de minute de clampaj aortic. Protecţia miocardu-
lui a fost asigurată cu soluţie cristaloid-sangvină cu 
aport de Mg ++, conform unei metodici elaborate în 
clinica noastră [2].
Conform datelor publicate păstrarea valvei a fost 
posibilă în 57% din asemenea cazuri [7]. Gestul este 
complex şi se adaptează la tipul de leziuni depista-
te [6-8]. În perioada postoperatorie de lungă durată 
funcţia valvei este satisfăcătoare.
Concluzii
Traumatismul toracic închis, complicat cu1.
ruptură de sept interventricular şi de pilier mitral este 
un eveniment rar întâlnit, care se soldează cu pertur-
bări grave de hemodinamică.
Tratamentul chirurgical este iminent la aceşti2.
bolnavi şi necesită procedee de corecţie adaptate la 
leziunile existente.
Reconstrucţia valvei mitrale cu insufi cienţă3.
posttraumatică se soldează cu rezultate stabile pe o 
perioadă de lungă durată.
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